Fonatorna funkcija u bolesnika s tumorom larinksa by Santa Večerina
FONATORNA FIJNKCIJA U BOLESNIKA S TUMOROM LARINKSA
SANTA VEEERINA
SaZetak
Hipotcza rla kod malignih tumora larinska ncma patognomonidnog oblika promuklosti provjt'rcna
i. analizom fonatornc lunkcijc u 50 bolcsnika s karcinomom larinksa i u 96 ispitanika kontrolnc
sk,,pinc. Fonatorna jc ftrnkcija promatrana pomoCu indirt'ktnc laringoskopijc i stroboskopijt'. tc
liontalnc fonacijskc tomografijc. Objektivna akrrstidka analiza glasa sprovedcna jc pomoiLt aparata
Kay-Sonagraph br. i029 A. Dominantan nadin fonacijc u ispitanika s karcinomom larinska bio jc'
glotidna f6nacija sa supraglotidnom konstrikcijom. Mcdutim. taj jc' nadin fonacijc utvrdr'n i kod drugih
f,rimarnih pru."ru Lr larinksu (morfoloikih i funkcionalnih) i rozultat jc pokrt'tanja kompenzacijskih
mchanizama. Zbog toga takva fonacija nc moZc dctcrminirati maligni tumor larinksa, ito jc potvrdcno
i objcktivnom akustidkom analizom glasa (irlcntidna akustidka slika kod malignih tumora larinksa i
nckih oblika hipcrkinctidkc disfonijc). Vrlo brzc promjcnc u fre'kvenciji osnovnog laringealnog tona
tutvrdrnc sg iskljudivo u glasu ispitanika s karcinomom larinksa. i to podctnih karcinoma, lokaliziranih
Lr sluznici glasnica. Stoga bi taj fcnomcn mogao biti spccifidan za malignu tumorsku infiltracijtt. Ttt
pretpostavku trcba provjcriti na vr'icm broju sludajcva i e'kspcrimcntalno jc rt'prodttcirati.
Santa Vederina





Promuklost ili disfonija jest simptom
koji se javlja kod raznolikih patoloSkih
ppcesa u larinsku (morfolo5kih i funkcio-
nalnih) ukljudujuii i maligne tumore. U
klasiOnim otorinolaringolo5kim udZbenici-
ma stoji da svaka promuklost koja traje
duZe od dva tjedna predstavlja alarmantan
znak i moze ukazivati na maligni tumor
larinksa, ali i na niz drugih patoloSkih
promjena u larinksu. lz toga pronlazi da
trajnia promuklost sama po sebi ne deter'
minira patoloski proces u larinksu koji je
do nje doveo. Stoga bi svaki poku5aj da se
postavi dijagnoza vrste procesa u larinksu
na temelju subjektivne ili objektivne akusti-
dke analize bio vrlo opasan. To jo5 poten'
cira dinjenica da je u najvedem broju
UDK:376.36
Originalan znanstvcni rad
sludajeva mogude vrlo jednostavnim pregle-
dom larinksa, indirektnom laringoskopi-
jom, dati odgovor o kojem se patoloSkom
procesu radi, odnosno utvrditi uzrok pro-
muklosti.
Po5av5i od pretpostavke da ne postoji
patogromonidni oblik promuklosti za mali-
gne tumore larinksa (karcinome), analizira-
la sam fonatornu funkcdu u 50 iqpitanika s
karcinomom larinksa lijedenih u ORL klini
ci Medicinskog fakulteta na Salati.
Materijal i metode:
Uzorak se sastojao od 50 ispitanka (49
muskaraca i I Zena). NajdeSde zastupljena
dobna skupina bila je izme<lu 50 i 55
godina 
- 
12 ispitanil<a tu 24% (tablica I ).
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Tablica I

















































































































Tablica I : Distribucija ispitanika s karcinomom larinksa prema dobi
ll4
S. Veierina: lionatorna funkcija u bolesnika s..., Defektologija, vol. 15 (1979)' 2'113*l2O'
Ispitanici su podijeljeni u pet skupina pre- zastupljena glotidno-supraglotidna lokali-
nra lokalizaciji i proSirenosti procesa. Iz zacija (20 ispitanika) i supragloticna lokali-
tabiice I vidljivo je da je najdeSie bila zacija tumora (18 ispit nika)'
Tablica 2
DISTRIBUCIJA ISPITANIKA S KARCINOMOM LARINKSA
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Tablica 2: Distribucija ispitanika s kalcinomom larinksa prema lokalizaciji tumora
U svih je ispitanika primijenjena indi-
rektna laringoskopija i stroboskopija, te
tomografija larinksa, a u nekih i direktna
laringornikroskopija. Pomocu tih rnetoda
istraZivanja Zeljela sam utvrditi: I ) lokali-
zaciju i prosirenost tulnora, 2) koje su
strukture aktivne pri fonaciji i 3 ) koje
strukture pri fonaciji vibriraju i kako. Tako-
der je glas svih 50 ispitanika s tulrorom
larinksa rrtagnetofonski registriran. Ap:rra-
tom Kay-sonagraph br.7029 A analizirani
su vokali, i to zasebno proiongirano fonira'
ni vokal (I). Iz Siroke i uske trodimenzio-
nalne spektralne analize dobivena je slika o
odnosu periodiciteta i Suma, te o karakte-
ristik ama vibracio nog ntehan izma. Takoder
je iz tih sonagrama ekstrahirana frekvencija
osnovnog laringealnog lona. Dobiveni rezul-
tati komparirani su s kontrolnorn skupinom
u kojoj je promuklost bila uzrokovana
drugim morfoloSkirn funkcionalttim prom'
jenama u larinksu. Kontrolna skupina od
96 ispitanika obuhvatila je: normalni kon-
trolni uzorak, ispitanike sa zraeenim karci-
notnom larinksa, ispitanike nakon kirurS-
kog odstranjena jedne glasnice, ispitanike s
unilateralnom paralizom rekurensa, s hiper-
kinetidkom disfonijom i ispitanike s fibro-
zom laringealne sluznice.
Rezultati:
Dorninantan nadin fonacije u iqpitanika
s malignim turnorom larinksa bio je glotid-
na fonacija sa supraglotidnom konstrikci
jom. Zastupljenost raznih fonatornih modi-
fikacda (srpraglotidna fonacija gfotidna sa
zupraglotidnom konsuikcijom, glotidno-
supraglotiena. laringealna fonacijska insu-
ficifencija) prlkazanaje u tablici 3. Srednja
lzonbsiirv frekvencije osnovnog laringeal-
nog tona u ispitanika s malignim tumorom
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Tablica 3
ZASTUPLJENOST POJEDINIH NAEtNA FONACIJE


















LARINKSA 2.000 26.000 r 0.000 s 2.000 4.000
Tablta 3: Zastupljenost pojedinih nadina fonacije u ispitanika s karcinomom larinka
larinksa iznosila je 168,84 (SD = 48,195) i
nije se statistidki razlikovala od frekvencije
osnovnog laringealnog tona glasa ispitanika
normalnog kontrolnog uzorka. Fenomeno-
lo5ki su kod ispitanika s karcinomom larin-
ksa registrirane slijedece varijante u vibracij-
skom mehanizmu: l) periodidke vibracije,
2) povremeno periodidke, 3) promjena
Tablica 4
frekvencije, 4) diplofonija, 5) Sum, (r)
falset, 7) Sum i falset i 8) vibracije okruZene
Sumom. Incidencda pojedine varijante data
je u tablici 4. NajdeSie registriran fenonren
bile s periodidke vibracije 
- 
u 16 ispita-
nika. U znaeajnom broju bili su takoder
prisutni razni oblici poremeienog vibracij-
skog mehanizma (povremena periodidnost.
ZASTUPLJENOST RAZNIH VIBRACIONIH MEHANIZAMA U
ISPITANIKA S KARCINOMOM LARINKSA
N= 36






















































Thblica 4: Zasnrpljenost raznih vibracionih mehanizama u ispitanika s karcinomom larinksa
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prcmjena frekvencije, diplofonija, falset,
Sum). Posebno je interesantan fenomen
brzih promjena frekvencije vibriranja. feno'
men koji nije registriran niti u jednog
ispitanika kontrolne skupine. I e: druge
rarijante vibracij skog mehanizma registrira-
ne su u ispitanika kontrolnih skupina, pa
prema tome nisu tipieni za vibracijski
mehanizam koji se razvija u larinksu zahva-
&nom malignim tumorom. Tako npr. prak-
tidki istovjetnu spektralnu analizu dobila
lilr a t(Ay at-rxirirc. co. trtrr rmoa,,fril
,! I tii.itr
Slika I : Siroka spektralna analiza vokala
0). Akustidka slika u ispitanika s karcino
mom larinksa i hiperkinetidkom disfoni
iom.
sam kod ispitanika s tumorom larinksa
(koji su pri fonaciji aktivirali i supragfotid-
ne strukture) i kod is ritanika s hiperkine-
tidkom disfonijom koja je ukljudivala i
aktivnost supraglotidnog sfinktera (sl. l, 2 i
3).
Slika 2: Frontalni tomogram larinksa pri
fonaciji vokala (l). Osim glasnice aducirani




Slika 3: Frontalni tomogram pri fonaciji
vokala (I). Jedna je gfasnica zahvrcena
tumorom, pri fonaciji se pribliZuju glotidne
strukture i ventrikulami nabori.
Dbkusija:
U literaturi nema mnogo podataka o
fonatornoj funkciji pri malignim tumorima
larinksa. Sedladkova (1969) napominje da
bolesnici nakon operativnih zahvata u larin-
k2, parcijalnih laringektomija, pri fonaciji
aktiviraju i supraglotiEne nabore, i to zbog
toga Sto je takav nadin fonacije bio usvojen
ve6 preoperativno. Ona je analizom fonacije
u svojih ispitanika s karcinomom larinksa
utvrdila da vrlo desto dolazi do aktivnosti
errtrikularnog sfinktera. Rezultati ovog
rada podudaraju se s rezultatima Sedlaik,r
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ve jer je utvrdeno da je najdeSii nadin
fonacije u bolesnika s tumorom larinksa
glotidna aktivnost sa supraglotidnom kon-
strikcijom. Medutim, upravo taj kompen-
zatorni mehanizam supraglotidne konstrik-
cije odgovoran je za dinjenicu da se promu-
klost kod malignih tumora praktidki ne
razlikuje po svom akustidkom sastavu od
promuklosti uzrokovanoj drugim patoloS-
kim procesima u larinkzu. Ispitivanja spro
vedena kod kontrolne skupine ispitanika (s
raznolikim morfoloSkim i funkcionalnim
promjenama u larinksu) pokazala su da
svako, pa i najmanje morfolo5ko ili funkci-
onalno o5teienje fonatorne funkcije glasni-
ca, reflektorno aktivira ventrikularne nabo
re. Tada dominantna komponenta promuk-
losti nastaje tako Sto ventrikularni nabori
predstavljaju otpor ekspiratornoj zradnoj
struji koja prolazeci kroz usku fisuru stisnu-
tih supraglotidnih nabora swara Sum, bez
obzira na osnovni uzrok koji je pokrenuo
takav kompenzacijski mehanizam. U stvara-
nju Suma vjerojatno sudjeluju i turbulentna
strujanja zraka izmedu pribliZnih glotidnih i
srpragfotidnih struktura. NajdeSie registri-
rana varijanta u vibriranju bile su periodid-
ke vibracije, Sto je rezultat pravilnog vibri-
ranja glasnica neporemednog malignim ras
tom, dok je Sumna komponenta u sonagra-
mu u vecini sludajeva bila rezultat zupra-
glotidke konstrikcije. Druge varijante kao
Sto su povremena periodidnost, falset,
diplofonija i 5um takoder nisu patognomo-
nidni za maligni tumor jer se susreiu i kod
druge laringealne patologije. Ono Sto je
registrirano samo u skupini laringealnih
malignih tumora, to je fenomen brze prom-
jene frekvencije vibriranja gfasnica (osnov-
nog laringealnog tona). Kreul i Hecker
(1970) sr u glasu bolesnika s tumorom
hrirrhsa utvrdili vrlo desto i brzo mijenjanje
trckvencije osnovnog laringealnog tona, a u
S.Vei.erina:l.onatornafunkcijaubolesnikas...,l)efektologija,Vol.15(1979),2,113-l20
redenjdnonr govonl nemoguinost pravilnog
mijenjanja. Moja su se istraZivanja ogranidi-
la samo na pracenje frekvencije osnovnog
laringealnog tona za vrijeme prolongirane
fonacije voka.la (pokus pri kojem iqpitanik
nastoji odrZati visinu glasa konstantnom).
Obja5njenje za taj fenomen vezan iskljudivo
za tumorsku infiltraciju gf asnica, i to sluzni-
ce glasnica mogfi bismo naii u poremecaju
fonatornih kontrolnih mehan2ama. Wyke
(1967, 1973, 1974. 1976) je u n2u svojih
radova pokazao da u sluznici larinksa (naro-
iito donje plohe glasnica) postoje brojni
receptori koji reagiraju tta svaku i najmanjtt
promjenu subgfotidnog tlaka pri fonaciji,
impulsi iz receptora idu aferentnim nerv-
nim nitima do medul : oblongate, a iz nje
motornim neuronima u laringealnu musku-
laturu, regulirajuii tako refleksno aktivnost
cjelokupne laringealne muskulature. M edu-
tim, ako su ti receptori anestezirani ili
razoreni hrmorskim rastom, gube se i rema
te fini regulatorni mehanizmi i dolazi do
pojave nestabilnosti visine glasa, odnosno
nemoguinosti odrZanja frekvencije osnov-
nog laringealnog tona konstantnom. Ta
zapalanja treba provjeriti na veiem broju
sludajeva i eksperimentalno ih dokazati.
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Srrmmary
The phonatory mtrhanisms rvcrc analyscd in 50 examinct's uitlt laryngcal canccr. Glottic
phonation with supraglottic constriction was thc most frcqur'ndy rcgiste'rcd- This phcnomcnon
corresponds to rcgular vocal cords' vibrations and to thc supraglottic noisc. Thc identical phonatory
mechanism has be'en dett'rmint'd in othcr morphological and functional altcrations in thr. larynx. Thc
rapidly changing fundamcntal laryngcal frc'qucncy was obst'rvcd in cascs of larynge.al canccr
exclusivcly. In all these cases thq $mor infiltratcd only thc vocal cord mucous m(.mbranc.
r20
